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L a communication interauricu- 
laire represente un tiers des 
cardiopathies congenitales de 
I’adulte. 1 La communication inter- 
auriculaire ostium secundum est un 
defaut septal du septum prim urn 
et comprend 75 % des communi- 
cations interauriculaires, contre 
1 5 % 6’ ostium primum, qui se situe 
dans la partie basse du septum 
interauriculaire. Les 10 % restants 
sont des communications sino- 
septales, principalement de type 
sinus venosus dans la partie haute 
du septum, la communication inter- 
auriculaire par sinus coronaire sans 
toit etant exceptionnelle (fig. 1). 

Tableau a I’age adulte 

Une auscultation systematique 
objectivant un souffle ejectionnel 
pulmonaire et un B2 dedouble reve- 
lent la cardiopathie. L’apparition de 
symptomes est correlee a I’impor- 
tance du shunt gauche-droite, mais 
il y a une grande variability interin- 
dividuelle en termes de tolerance, 


et la revelation peut etre tres tar- 
dive. Chez I’adulte, toute patholo- 
gie responsable d’une reduction de 
la compliance ventriculaire gauche 
(hypertrophie ventriculaire gauche 
sur hypertension arterielle, cardio- 
myopathie ischemique ou autre) 
peut majorer le shunt gauche-droite 
par la communication interauricu- 
laire et I’apparition ou I’aggrava- 
tion de symptomes. Les signes fonc- 
tionnels revelateurs sont le plus 
souvent une intolerance a I’effort 
(dyspnee ou fatigabilite) par insuf- 
fisance cardiaque ou des arythmies 
supraventriculaires symptomati- 
ques (fibrillation atriale, flutter atrial 
ou maladie du sinus) par dilatation 
de I’oreillette droite. Enfin, une 
hypertension arterielle pulmonaire 
peut reveler la communication inter- 
auriculaire, d’autant plus que le 
patient est age et qu’il s’agit d’un 
sinus venosus. 2 

Diagnostic et bilan 

devaluation diagnostique confirme 
la presence et le type de la com- 
munication interauriculaire, en 
determine la taille et I’anatomie 
(ainsi que celle des structures adja- 
centes) mais surtout le retentisse- 
ment hemodynamique. Un facteur 


associe declenchant ou majorant la 
symptomatologie doit etre recher- 
che (coronaropathie, myocardio- 
pathie. . .) et un eventuel trouble du 
rythme analyse. 

devaluation initiale doit comporter 
un examen Clinique complet, un 
electrocardiograms (ECG) montrant 
volontiers un bloc de branche droit 
traduisant la surcharge diastolique 
du ventricule droit, une radiographie 
thoracique de face revelant une car- 
diomegalie aux depens de I’oreillette 
droite et eventuellement une hyper- 
vascularisation pulmonaire. 
dechocardiographie transthoraci- 
que confirme le diagnostic et pre- 
cise le volume approximatif du 
shunt et son retentissement (taille, 
fonction et surcharge volumetrique 
des cavites droites, hypertension 
arterielle pulmonaire). 
dechocardiographie transoesopha- 
gienne precise I’anatomie des 
lesions (retour veineux pulmonaire 
dans un sinus venosus) et I’acces- 
sibilite a une fermeture percutanee 
en cas de communication interau- 
riculaire ostium secundum. Celle- 
ci est delicate si les berges vers les 
differentes structures adjacentes 
sont mesurees a moins de 5 mm 
(v. tableau), dechocardiographie 3D 
est utile dans les communications 
interauriculaires complexes. D’au- 
tres examens peuvent etre indiques : 
holter rythmique, epreuve d’effort 
en cas de palpitations, angio- 
scanner, voire angiographie par 
resonance magnetique pour I’ana- 
tomie des retours veineux, princi- 
palement dans les communications 
interauriculaires sino-septales. En 
cas d’hypertension arterielle pul- 
monaire ou de cardiopathie acquise 
associee, un catheterisme car- 
diaque est pratique (mesure des 


resistances vasculaires, anatomie 
des retours veineux, coronarogra- 
phie). 

Indications du traitement 
d’une communication 
interauriculaire 

Sans traitement, revolution natu- 
relle est marquee par une eleva- 
tion de la morbimortalite a I’age 
adulte: troubles du rythme auricu- 
laire apres 40 ans, insuffisance car- 
diaque, accidents vasculaires cere- 
braux, infections pulmonaires et 
hypertension arterielle pulmonaire. 
Selon les recommandations de Y Eu- 
ropean Society of Cardiology, une 
communication interauriculaire doit 
etre fermee lorsque le shunt est 
significatif (surcharge volumetrique 
du ventricule droit, Qp/Qs > 1 ,5/d). 
En cas d’hypertension arterielle pul- 
monaire inferieure aux 2 tiers de la 
pression systemique ou si les resis- 
tances vasculaires pulmonaires sont 
inferieures aux 2 tiers des resistan- 
ces vasculaires systemiques, on ne 
peut envisager la fermeture que s’il 
reste un shunt gauche-droite signi- 
ficatif (Qp/Qs > 1 ,5/d) a I’air ambiant 
ou sous vasodilatateur pulmonaire 
(monoxyde d’azote inhale) pour 
autoriser la fermeture de la com- 
munication interauriculaire. En effet, 
il est dangereux de termer un shunt 
avec une hypertension arterielle pul- 
monaire severe, le ventricule droit 
n’ayant alors plus de « soupape » 
et se trouvant face a des resistan- 
ces pulmonaires elevees. Enfin, un 
accident vasculaire cerebral cryp- 
togenique associe a une commu- 
nication interauriculaire justifie sa 
fermeture, quelle que soit sa taille. 3 
da fermeture doit etre realisee avant 
I’apparition de symptomes, com- 
plications hemodynamiques ou 
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FIGURE 1 


Differents types et localisations anatomiques des communications 
interauriculaires. CIA: communication interauriculaire; VCI: veine cave 
inferieure; VCS: veine cave superieure; VD: ventricule droit; VT : valve tricuspide. 
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< INDICATIONS CHIRURGICALES FORMELLES (F) 
i OU RELATIVES (R) 


• CIA autres que les types ostium secundum (F) 

• CIA ostium secundum avec une ou plusieurs berges autres que 
I’anterosuperieure tres deficiente(s) mesuree a moins de 5 mm (R) 

• CIA ostium secundum de diametre superieur a 38 mm (R) 

• CIA multiples (R) 

• CIA avec septum anevrismal (R) 

• CIA avec autre anomalie : 

- retour veineux pulmonaire anormal (F) 

- interruption veine cave inferieure (R) 

-toute autre cardiopathie associee necessitant une reparation 
chirurgicale (F) . . . 


rythmiques. Elle est benefique en 
termes de symptomes et de com- 
plications (rythmiques, emboliques), 
quel que soit I’age. 5 

Traitement chirurgical 
ou interventionnel 

La fermeture des communications 
interauriculaires de type sinus 
venosus et ostium primum est tou- 
jours chirurgicale. Les communi- 
cations ostium secundum sont 
majoritairement fermees par cathe- 
terisme interventionnel (i/. tableau). 
Alors qu’initialement, seules les 
communications d’un diametre 
maximal de 20 mm et centrales 
etaient fermees par catheterisme, 
il est possible aujourd’hui de termer 
des communications ayant jusqu’a 
38 mm de diametre, voire un peu 
plus, ce qui represente environ 80 
a 90 % d’entre elles. 4 Les limites 
sont la dimension totale du sep- 
tum et I’existence de berges (fig. 2). 
Les larges communications ayant 
peu ou pas de berge postero- 
inferieure sont peu propices a la fer- 
meture percutanee. 4 
Le catheterisme interventionnel est 
realise sous echocardiographie 
transoesophagienne, ou par echo- 
cardiographie intracardiaque (par 
voie femorale ou jugulaire). 4 L’echo- 
cardiographie transthoracique a 
I’avantage d’une certaine simplicite, 


CIA : communication interauriculaire. 

mais la qualite des images est alea- 
toire chez certains patients peu 
echogenes. Diverses protheses exis- 
tent, mais la plus repandue est YAm- 
platzer Septal Occluder. 

Pour le suivi et le traitement apres 
la fermeture, il n’existe aucun 
consensus. Le patient est habituel- 
lement surveille pendant 24 heu- 
res, avec controle echocardiogra- 
phique et ECG le lendemain. Un 
traitement antiagregant compre- 
nant au minimum de I’aspirine est 
prescrit, et la prophylaxie infec- 
tieuse est recommandee pendant 
6 mois, jusqu’a I’endothelialisation 
de la prothese. Les controles pre- 


coces (examen Clinique, ECG, echo- 
cardiographie) sont proposes a 
1 semaine, 1 mois, et 6 mois. Les 
sports violents sont deconseilles 
pendant un mois. 

Resultats a court etmoyen terme 
Qu’elle soit chirurgicale ou percu- 
tanee, la fermeture d’une commu- 
nication interauriculaire a un taux 
de succes tres eleve et un taux de 
complications majeures (deces, 
accidents thromboemboliques, 
epanchements pericardiques abon- 
dants, arythmies majeures. . .) tres 
faible, different mais quantitative- 
ment comparable pour les deux 
techniques. C’est en raison de sa 
plus faible duree d’hospitalisation, 
de I’absence de cicatrice et d’un 
cout moindre que la fermeture per- 
cutanee est privilegiee. 

L’occlusion du shunt s’accompagne 
a court ou moyen terme d’une nor- 
malisation des parametres hemo- 
dynamiques et souvent d’une 
amelioration fonctionnelle. Apres 
fermeture, la surveillance doit etre 
poursuivie a vie car la survenue par- 
fois tardive de troubles du rythme 
ou de la conduction est possible. En 
outre, pour les communications 



FIGURE 2 


Echocardiographie 
transthoracique 
(vue 4 cavites) montrant 
une large communication 
interauriculaire avec peu 
de berge posterieure (fleche), 
rendant cette communication 
interauriculaire peu propice 
a la fermeture percutanee. 
Mais seule 
I’echocardiographie 
transcesphagienne, voire 
la tentative de fermeture 
percatheterisme, permettra 
de confirmer sa non-faisabilite. 
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interauriculaires avec hypertension 
arterielle pulmonaire avant ferme- 
ture, la reversibilite n’est pas cons- 
tante. Au-dela des 6 premiers mois, 
la surveillance est en general 
annuelle pendant 2 ou 3 ans. Puis 
elle peut s’espacer tous les 3 a 
5 ans dans les cas ou le resultat est 
excellent. 

Conclusion 

Les communications interauricu- 
laires de I’adulte, meme decouver- 
tes tres tardivement, doivent etre 
fermees si le shunt est significatif, 
le plus souvent par catheterisme 
interventionnel. Qu’elles soient chi- 
rurgicales ou percutanees, les com- 
plications sont tres rares et les 
resultats a long terme excellents. 
Le suivi Clinique systematique de 
ces patients doit etre maintenu a 
vie. • 
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